Arthus現象に関する知見補遺 : 反応の強さの家兎皮膚部位による差異について by 高田 信夫
札幌医誌　〃（1），33～49（1957）
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　24時間後における青縞の面積を比較するとTable　6の
如くであるが，側背部は中心点（0．4点）に比べてほぼ同じ
で側腹部にかけて大となり，頭側，尾側は同じか小であり，
これに反して耳介では3．6×（ウサギR17）のようなものも
あって躯幹皮膚の値に比べきわめて大であった。
E．正常ウサギの皮膚の部位による差異
　皮膚を切除，固定，包埋するというごとき操作を加える
ことはその生理的状態を保ちうるものではないが，ウサギ
R11，　R12，　R13の皮膚の三座標点を切除しみな同一の条件
下で処理し染色した。
　躯幹皮虜における皮筋より上層の厚さは，脊柱中心点
（0．4点）でもTable　7に見られるように各ウサギによって
異なり，ウサギR11では0．85　mm，　R12では0．8　mm，　R13
では1．3mmで個体差はかなり甚だしい。これはウサギに．
処置を施そうとして背の皮膚をつまんだとき’にそのつまみ
具合いが異なることからも容易に合点のゆくことである
が，躯幹皮慮の厚さに比べれば耳介は0．23～0．5mmであ
ってきわめて薄く脊柱中心点のほとんど1／3程度の厚さし
か有していない。また耳介皮膚は乳頭層の発達乏しく網状
層の膠原線維束は繊細でかつ毛細血管に富んでいる。これ
に反し側腹部は他の皮膚部位よりも際立って綱状層がよく
発達しており膠原線維束もまた太い。
　各座標点における厚さの比はTable　7に示すように，側
背部より側腹部にかけて厚：くなり，腹正中線，頭側，尾側
にわたって薄く，耳介は最も薄い部位である。
　　　　　　　　　　総括考察
　　　　　　　’
　v．Pirque七がアレルギーな訓既念を導入10＞して以来の
総括的著作である“Allergie”にArthus現象として記述
されている11）のは，ウサギの皮下にウマ血清を再注射した
際に局所の浮腫が発生し，それは24時聞以内に最大に達
し数日中に消失する。さらに注射を重ねるとより強い皮膚
の変化を来し注射部の壊疽をまで来し，静脈内注射ではし
ばしば急死を起す。Arthusは注射の繰返しに重きをおき
問隔に露き’をおかなかった力雲，v．　Pirquet＆Schickは1
回の準備注射でも十分であって，5口後の再注射では浸潤
が生じないのに，10日閥の問隔では強くなるということで
ある。
　Arthusはウマ血清をウサギの皮下に注射することによ
ってA現象の発現を見’tL’／，また組織学1的に追及したGer・
Iach3bも同様皮下に注射しているが，　Knox，　Moss　et　al．111）
はウサギの皮内に抗原を注射することを奨め，爾来惹起注
射には皮内のほうが広く用いられて来，著者もまた皮内注
射法を採った。
　正常健康ウサギの皮膚に卵白アルブミンを皮内注射した
とき’に起る非特異的反応あるいは皮膚部位による反応の差
異につき’著者が行った対照実験では，24時聞目において
いずれも陰性であった。それ自体にある程度の毒性をもつ
ているツベルクリンを正常ウサギの皮内に接種して観察し
た金子・常泉14）によれば，24時問後では直径10～16mm
の発赤で同一個体の側背において部位に関せずその反応の
差2mm以下で有意の差を認めず，48時問後では5匹のう
ち1匹のみに3x4mmの発赤を認め，他は陰性であった
というが，ほぼ同様の所見とbえよう。
　1．A現象と抗血清抗体価との関係
　A現象の強弱についていかなる因子が関係するかはこの
現象の発見以来考えられてき’たことであるが，そもそも
Arthus15）自身はこの現象と抗血清沈降反応との関連につ
いて否定的であり，次いでNicollei6）は反応は抗原または
抗体の特別な型によるが抗原抗体反応の沈降素はそ．の因子
を現わすものでないと述べた。その後A現象と沈降反応と
の平行を否定する説としてGro▽e17），　K：ahniS），　Seibertig），
Burky20）等があるが，一方Opie21），　FurthtLr），　Seegal　et
al．2｛），　Dienes24），　Culbertson’i’r））等は肯定し，わが国におい
てもト部覇，花岡27），小川’ig），遠藤動，城3⑪）等の所論があ
る。緒方一門の沈降素そのものに関する研究以来，その派
の茂貫9），松林粉，緒方・石田「o），緒方のは抗血清の抗体価と
して表現される沈降i素がA現象の強弱に関係すると説き，
これがほぼ定説化されるに至った。またCannon＆Mar－
shall鋤はコロジウム粒子一三法を用いる擬集反応により
抗血清稀釈価がA現象の強さと平行するとして同様な結
論を述べた。当教室においても少量脱感作時における両者
の解離33）一3D）の場合を除き，森川一IO），奥山鋤はその平行関
係を認めている。
　著者の成績もFig．6に示すようにウサギの躯幹皮膚にお
けるA現象ではその抗血清の抗体価の大なるものにおい
てA現象が強いが，問題は肉眼的所司の強さの判定と組織
学的所見との関連であって，普通に行われる皮膚反応の肉
眼的判定法がその虚心溌生の在り方といかに結びつくかに
つき著老の所見に基づいて考察してみたい。
　2．皮膚：反応の強さとその組織発生的裏付け
　A現象の組織学的検索について北檸Dは抗体価とA現
象の顕微鏡的変化よりみられる浮腫，充血，出血，壊死の
諸像とが平行することを主張してい，また組織発生につい
ては馬杉42、，山d；9：］），最近当教室で新保教授4り，楢1崎：4「））の
しごとがある。
　著者はA現象の発現に際し，その肉眼的所見としていず
れもまず明瞭なる浮腫，充血を来し，旧いで出血，壊死の
ごとき’反応を伴なうのを見た。その24時間後の顕微鏡的
所見では，ウサギA19のように抗血清抗体価16×のもの
11巻1号 高田一Arthus現象の強さと反応部位 45
では軽度の潮購血，乳頭層および皮顧劉曽の所々殊に血
管周囲に白血球浸潤等があり，肉眼的には浮腫，充血を見
たに止まり，ウサギA24（抗体価32×）でlt，　aA■らの変化
がやや増強して血管壁の変化が加わり血行静止を認め膠原
線維束帯張，・」・局部の出血が職つれてい応ウサギA33の
如く抗体価64×のものでは血管壁，膠原線維の変化はさら
に著しく，線維素様膨化，壊死の像を呈し，組織内の出血
壊死が著明になっていた。
　A現象の強弱を示す一連の変化としての浮腫，充血出
血，壊死について，肉眼的に見られる腫張硬結は血管の充
諾血，これに伴なう組織聞の浮腫，膠原線維束膨化等によ
って裏付けされるが，充血については24時問目の顕微鏡
的所見では動脈管腔内の血球は認められず細静脈，毛細管
の増血あるいは血行静止があるにすぎず，肉眼的にまず見
る発赤はかかる葡脈平ないし毛細管性の充血のみならず，
動脈管の充血の関与するところ大であって，その肉眼的所
見と顕微鏡的所見との間にはある種の相反があることが想
像される。
　出血については肉眼的に認められる点状出血は表皮表面
に近い毛細管，小1静脈からの濾出性出血および管壁の壊死
部の出血によるもので，また変化の中心部では禰脂性の出
血が認められ殊にそれは乳頭層のものである。肉眼的に中
心の壊死として見られる紫赤色，暗紫赤色，黒赤色あるい
は黒紫色の部分は，まず二重発赤の暗色の内円として認め
られるが，かかる時期においては血管壁の変化，醗1血，1血
行静止による局所の急激な酸素欠乏が主となるものと想像
され，さらに血栓形成，血垣壁の壊死，出1血，膠原線維膨
化等が進行して血管変化とその周囲組織の出血，壊死とが
互いにその病像の進行を助長し合って遂に暗紫赤，黒紫色
にいたる明白な組織壊死従って分界線形成を来すものと考
えられる。
　これを模式的に整理してみると，
　　群群，硬結：充離血，これva伴なう極性膠原線
　　　維の膠化
　　発赤：　動脈性ないし瀞脈［生充血
　　点状出血：　充，鯵血，線維素析出，主として乳頭層
　　　毛細管よりの濾出性出血
　　壊死暗色部）：　充，吻血，血行静止，血管壁壊死に
　　　伴なう瀬照性出血，組織壊死
　の如くで，肉瞑的に見られる種々の変化は大部分が血管
反応の反映と見なすことができ’る。従って血管変化の様相
たる欝血，血行静止，血栓形成，血管壁の変化，殊に線維
素様壊死のごとき一連の反応の強さの追及がA現象の強
弱の判定にきわめて有意義であって，細胞性反応は耳介皮
慮におけるA現象に見られるように，むしろ弱い反応に禰
漫性に来り，強い反応では中心巣を取り囲んで分界線形成
の形をとって現われ，肉眼的変化には細胞浸潤はさしたる
関係をもたないと考えられる。
　問題は膠原線維膨化と血管変化との関連で，膠原線維，
殊に発達した網状層のそれの膨化は聞耳（的に血行障害を惹
き起すわけであるが，著者の所見では壊死にいたる高度の
組織障害には常に血管壁の壊死並びに特に真皮深層の血行
櫛止像が見られ，膠原線維の膨化による血行障害を否定す
るものではないけれども，その大部分はかかる一…爽的血管
変化の結果として起つたものであることを推定させる。
　肉眼的所見と顕微鏡帯所見とは，その時間的推移による
類型の変化を後者では逐一追及しえないことや，顕微賢明
には数断面の観察に止まること等からもかならずしも一致
しないことは考えられるけれども，以上のA現象の組織像
における1血管反応，それにより結果された肉眼的所見が反
応の強さというものの指標となり得るかが次の問題とな
る。Riekerのいう炎症における血管のStufengesetzに
まつまでもなく，動脈性充血から血管運動神経麻痺に基づ
く血行静止，さらに血管壁破壊にいたる一連の序列化はま
ず妥当なものということができそうである。そしてこの見
地からみるに著者の突験でFig．6，　Table　2の示すように，
身遜二皮慮におけるA現象はその流血中の抗体価とほぼ平
行して，抗体価の大なるものにおいて強く現われると，肉
眼的にもまた顕微鏡的にもいい得る。
　3．A現象の皮膚部位による強弱および拡りの差異
　A現象の受動性免疫においてFischel＆Kabat4G）はウ
サギにつき，Benacerraf＆Kabat47）はモルモットにつき’
一定量の抗原を1箇所に与える時より同量を数箇所に分け
て惹起させた時のほうが，A現象は弱く，時には陰性に終
ることを示した。活動性免疫と受動性免疫とはその感作の
在り：方に差があり一様に論ぜられないが，流血中の抗体が
分散された形で抗原と結合して起る抗原抗体反応とただ1
箇所での注射で起る反応と同じ比重では考えられない。皮
膚の部位による反応の差異を知るためにはすべての座標点
に平等に惹起注射を行い観察でぎる座標点の多いほど容易
に考察し得るわけであるが，上述のような考慮を払うなら
ばかならずしもそう望まれず，むしろ1個体に対する接種
点の少ないほど反応が大になることが期待されるわけで，
1匹のウサギに対して5～6箇所の座標点を選ぶに止めた
のである。
　座標点〔0．4点〉を標準の点として他の座標点におけるA
現象の強弱を比較すると，Tables　2，3に見られるごとく，
躯幹皮膚における反応の性質については1個体において極
端な差i異はなかったが，強いていうならば身庭幹の頭側およ
．び尾側においてやや弱いといえよう。
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　これを緒方等のいう浮腫，充血なる肉眼的の標識として
の発赤の無き’さについていうならば，Table　3，　Fig．　7の示
すように，躯幹の中央都即ち脊桂中心点より倶ll背，側腹に
かけて浮腫，発赤は大となり，腹正中線，頭側，尾側は小
であった。緒方・鈴田等㊨はA現象の壊死の面積を比較し
それが抗体価と密接な平行関係にあると．いうが，著者の例
ではその24時潮目に中心の暗色部が全面的に壊死にまで
至らぬうちに切除したために，楮方・鈴田等の所見と的確
に比較しえなかった。少なくも躯幹皮膚の部位によって上
述のような差があることは部位による組織の反応性に何ら
かの差異があることを示すものである。即ち耳介のごとき’
一般身垣幹の皮膚とは非常に異なった部位におけるA現象
の様相がこのことを十分に裏書きするもので，耳介におけ
る反応が弱いことはすでにGerlach3、が注目し実験を行っ
ているが，著者の例においても同様に耳介はきわめて弱
い反応しか示さなかった。例えばウサギA14では中心点
（O．4）の反応旧しであるのに耳介では十，発赤面積比0．35で，
A15では1冊に対して一ト，1．40，　A27では帯に対し＋＋，1．10，
A23では冊に対し一，0で，その反応の程度はFig．6，
Table　3に見るように耳介ではいずれも躯幹皮膚における
よりも弱く，その発赤面積比は大小区々であって，耳介は
定型的なA現象を惹起せしめるには不適当な部位と考え
られる。Auer4　o・　）はウサギを予めウマ血清で感作しておき
惹起注射を腹腔内に行いその耳にキシロールを擦り込んで
強い浮腫，次いで壊死を起さしめたという。キシロールに
よる刺激が何らかの組織障害を来し強いA現象を起した
わけであるが，著者の例では勿論かかる処置を施さず，耳
介局所に抗原を与えて強い充血紅潮を来しても出血壊死の
ような強い反応までは起らなかった。Gerlachはこの点に
関し耳介における結合織の発達の程度が異なるためとして
いるが，前項に述べた如く膠原線維の膨化の果す役割は第
一義的なものとは考えられず，他の検索と合わせて考慮さ
るべき’ものであろう。
　4．牛痘ウイル3による発痘および再接種時：反応
　牛痘ウィルスをウサギの皮内に接種するときウKルス量
の多いほど速かにかつ癒しく皮膚の病変を来すことは知ら
れているが，この点に関し当教室の新保教授以下O「o）・5り，室
谷52），改田鋤がくわしく述べている。
　著者の実験のごとく最小発剛直の10倍のウイルスでは
反応弱く，4日目以後に発赤腫張を軽度に来し，それが次
第に増強拡大し硬結も伴ない7～8口目に定型白勺になるが，
その間に暗赤紫～晴黒褐色の中心壊死部があらわれ，8～9
日口以後の壊死像は側腹部において最も著しく，従ってそ
れ以後の痂皮形成を見るにこの部位において最も強く蒲変
が起つたことが考えられる。発痘の組織像を見るに，7日
目の発痘の極期では充血浮腫に大量の多形核白血球の浸
潤，中等：量の単核球および線維素析出を伴なう滲出炎の像
で，殊に毛嚢部において著しく，さらに細小血管の壊死お
よび出血が認められる。表皮細胞ぽ腫大増殖し，細胞質内
封入体も数多く見られ，中心部には変性壊死が明らかであ
る。この発痘の機転については，天野4），土肥geJ”5）は全面
的に血中に飽和された抗体と局所で増加した抗原との反応
によるいわば増強されたA現象類似の反応とし，新保教授
は発痘中心部に見られる出血性壊死はウイルスの直接的侵
襲によるもので，その周辺の部分の浮腫充血および細胞浸
潤等の滲出性溺象がウイルスのアレルギーによる病変とし
ているが，いずれにせよその形式はアレルギー反応でしか
もA現象を思わしめるものであることにちがいない。
　従って牛痘ウイルス接種による発痘の皮膚部位による差
異は，A現象の変化を観察せるものとなぞらえることがで
き’よう。その発赤畑作，いわゆるareaの大きさは脊柱蔀
より側背，側腹にかけて大となり殊に側腹部では際立って
大きく中心壊死巣も大であるが，頭側，尾側では小にして
弱く，耳介においてはいずれも陰性に終り，ウイルス量を
増すことによって弱い無敵を起しえたにすぎない。
　牛痘ウィルスの再接種による反応；は，時開的に速かに起
ること，抗血清受動免疫の可能なこと，浸澗細胞の種類等
によりいわゆるA現象型に属すべきものとされているが，
その肉眼的所見はいずれの座標点も浮腫発赤に止まり，そ
の反応の強弱も発赤の大小も野点において大差を認めず，
かかる弱い反応ではその差異を論ずることはむつかしい。
耳介においては1例（R26）のみ浮腫発赤を呈したが他はい
ずれも陰性であった。これはA現象や牛痘ウイルス初感染
発痘に対する耳介の態度と同様のものと解すべきであろ
う。
　発赤硬結のみに終る皮膚反応としてツベルクリン反応
似下ツ反応）が挙げられるが，森・岡部「’6）は人体につき前
臆内側，外側，上臆内側，鎖骨下申央，肩甲下角部，下腿
内側，大腿内側の7箇所において比較し僅少の差異を認め，
三友・木佐森恥は前事内側，外側，大腿前内側，胸部（乳房
の上方），肩甲間部を比較して前払内側が最も便宜であると
述べ，また折田58）は前搏屈側，腹部，上博内側，腹部の順
に反応度に僅少の差はあるが大同小異であるという。これ
ら人体例についての観察はツ反応の集団施行技術の上から
四肢殊に前臆を主体としてい，岡「’9）のいう如く実験動物で
は人体と異なり汗腺乏しくまた皮脂腺の発達も悪いため反
応が簡単であるというものの，この種の反応に非常に敏感
な人体のそれと同一に論ずることはむつかしいと思う。な
お武藤働は人体のツ反応の組織学的研究を行っている
が，それによってみればいずれにしてもA現象に比すれば
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極めて弱い反応であるツ反応や牛痘ウイルスの再接種時反
応が皮膚の部位によってそう著しい反応の差異を示し難い
のは，軌を一にするものと考えて差麦えないであろう。
　5．　トリパン青の拡散
　A現象を惹起する際に色素を混合した抗原液を皮内に注
射しその色素の拡散の在り方につき茂貫‘lI），八辻fiL’）が検討
しているが，著者はトリパン青を拡散の度を調べる目的に
用いたのである。勿論かかる色素が組織に対し全く無害な
ものでないことは明らかであって，宮田6，3）は結合織の研究
においてトリパンニ青，カルミン等の注射によりその局所の
結合織細胞は外層の細胞質を失ない円形化し遊離状態にな
るほど有害なことを示している。従って著者の実験におい
てもトリパン青の注射は単純に拡散のみで解釈しえない
し，また12時問後にはウサギの瞳孔が肉眼的に認めうる
ほどの青味を帯びて来るのでトリパン青はかなり急速に体
内に拡ることも考えられる。かかる点を念頭に入れつつも
皮膚における拡散を比閉するならば，その青染の拡りの度
合いは身匠幹中心部に比べて倶1背部はほぼ同じ，側腹部は大
であり，頭側，尾側はこれに比べて小であり，耳介では注
射時にすでに色素の血管内流入が考えられると共に速かに
その部の皮膚内に拡り，24時聞後には他の躯幹皮膚よりは
るかに拡散することがわかる。
　6．正常皮膚の部位による差異
　一般にA現象を規定する因子として，抗血清の抗体価，
惹起抗原の濃度，皮膚の反応性の3つが挙げられている
が，初回注射の際の皮膚の反応性の強弱とは何かと意義づ
けることはむつかしい。また抗原抗体反応において組織殊
に血管の変化が強く前面に出されて来る以上，その分布，
大小，性格等が重要な役割を営むことは推測されるが，耳
介のごとくきわめて皮膚が潭く血管走行を認め得るものに
おいても血管の状態を追及することは容易でなく，躯幹に
おいては一層その困難を加える。
　皮膚の組織構造の部位による差異のうちで皮膚の厚さを
とりあげてみると，正常ウサギの耳介では厚さは0．23～
0．50mmで，躯幹皮膚に比べきわめて菲薄であり，細小血
管あるいは毛細血管がよく発達しており，一方膠原線維束
は細くかつ僅少である。これに反して側腹部の如き’は厚さ
0．85～1．50　mmで耳介に賜べてき’わめて厚く，脊柱中心部
に比べても厚さが大か同じかであって，皮膚各層のうち網
状層がよく発達し，膠原線維束もまた他の部位に比べて太
い。頭側および尾側にかけて薄くなっているが，耳介ほど
は著しくない。皮膚の厚さや膠原線維束の発達についてい
えば，個々のウサギによって若干の差はあるけれども，そ
れ以上に皮膚の部位によって特色的であると考えられる。
　7．A現象と他の諸検査との関連性
　A現象の強弱，大小について，強弱にはウサギの皮慮部
位によってそろ甚だしい差異はないけれども，頭側，尾側
ではやや弱い傾向があり，その浮腫発赤の大きさについて
は明らかに．脊柱部より側背，側腹にかけての皮膚の厚さの
大なる網状層の十分に発達している部分では大きいことが
わかった。著者の実験は感作後2週聞で行った惹起注射に
よる観察であって，これは茂貫9）のいう抗体上昇期にあた
りこの期ではその浮腫充血の大きさが反応の強さに比例す
るというが，しかりとすれば，極端に部位の差異を現わさ
なくとも，浮腫発赤の面積から考えて側背，側腹部では反
応が大であるとしてよかろう。
　牛痘ウィルスによる発痘では同様に側背より側腹にかけ
て浮腫，発赤，硬結は大であったが，この発痘にはアレル
ギーが重要なる役割を演ずるものでA現象の様相とほぼ
同じ形式をとり，新保教授「’O）によればその発痘の嗣辺を形
造るareaが特にウイルスのアレルギー病変であるという
が，その発赤の大きさから考えると側背，側腹部において
反応が大であるといい得る。
　門門，側腹部の皮虜では正常皮膚の組織学的所見に見る
如く膠原線維が太くかつ緻密であって，その部に注射され・
た液によって反応が起るに際し十分にそこで捕捉されるこ
とが想像される。山崎鋤はピアルロニダーゼの如き’拡散因
子が加わるとき，A現象の惹起注射と同時では反応が弱め
られ，またウィルスの如き侵襲度の大なるものについては
反応が強められるというが，突験的に付加されたピアルロ
ニダーゼの量は正常よりはるかに大であること，またピア
ルロニダーゼの作用が単純なる拡散以上に何らかの物理化
学的変化を伴なって作用することから考えると比較の当を
得ないもののようであって，耳介におけるA現象が弱いこ
とは，トリパン青の拡散の速かなこと，牛痘ウイルス発痘
や再接種アレルギー反応の陰性に終り勝ちであることから
考えて，この部位の膠原線維が繊細かつ疎性であって拡原
が短時間に拡りまた血管系の発達していることより吸収稀
釈され易いこと，さらに交通枝の発達していることより血
管変化による血行障害が代償されること等から解釈される
のではなかろうか。従って腹腔内注射によって起された全
身性の反応においてもAuerの実験の如くキシロールによ
る耳介損傷が行なわれると反応が強くなり，出血壊死に至
ることもA現象が血管変化を主体とするものとすれば，首
肯されるのではなかろうか。
　このようにアレルギー反応の強弱，トリパン青の拡散お
よび皮膚の糸購造学的購造には関連性が考えられ，耳介にお
ける如き弱い反応から側背，側腹部における強い反応まで
種々の段階があるが，A現象が細胞浸潤を主徴とする耳介
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における如き’ものから，血管反応を主として強い反応を呈
する躯幹の中央部の向背，側腹部における反応まで，その
部位によって強弱のあることは，皮膚の部位の差iに．よる組
織学的構造に帰因する拡原の拡散および吸収が重要な役割
を演ずることを示唆するものと思われる。
　以上ウサギの躯幹および耳介の部位によってA現象が
どのような様相を呈するかを考察したが，側背部より側腹
部にかけてその反応が大であって，A現象を惹起するには
この部位がまさり，今日まで経験的にかかる部位が選ばれ
てき’たことは意義のあることであり，その手技の便宜と面
積の広いこととあいまってこの部位を実験の際に用いるの
が適当であるといい得る。
結 語
　L鶏卵卵白アルブミンを抗原とするウサギの皮膚にお
けるArthus現象は，一価にいわれるごとく，その抗血清
の抗体価の高いものほど強く現われた。
　2．A現象においてその反応の強さは主に血管変化の強
弱によって左右されるものであって，細胞反応はむしろ随
伴的なものであり，この血管障害に由来する一連の変化が
組織病変を来し肉眼的強弱判定の基をなすものである。
　3．同一個体におけるA現象の部位による差異は躯幹
皮膚においては甚だしい差異を示さないが，脊柱，側面，
側腹の中央に近い部位にわたってやや強く，頭側，尾側で
はやや弱く，耳介では極めて弱かった。その浮腫発赤は論
語，側腹にかけて大ぎく現われ，頭側，尾側は小さく，耳
介では大小不同であった。
　4．牛痘ウイルスの発痘は脊柱部から側背，側腹部にか
けて大で，頭側，尾側は小さく，壊死の状態を見るに側腹
部は最も強く，痂皮の形成もまた大であった。耳介におい
ては少量ウイルスでは陰性に終った。
　5．牛痘再接種アレルギー反応は，躯幹の皮膚部位にお
いていずれも弱く部位的差異は認められず，耳介において
はほとんど陰性であった。
　6．トリパン青液の拡散については，脊柱中心部および
側背部はほぼ同じで，側腹部は大であり，頭側，尾側は小
であり，耳介では速かな拡散と吸収とが見られた。
　7．皮膚の厚さは耳介では極めて薄く，躯幹では側背，
側腹部にかけてその厚さ大なるとともに膠原線維束の発達
もまたよく，A現象，牛痘ウ・イルス発心はいずれもこの部
位において著しい反応を示した。
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